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              Ljudje bi se morali več učiti drug od drugega in manj drug drugega. 
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študijskih obveznosti, še posebej pa se zahvaljujem višjemu vojaškemu uslužbencu Zlatku 
Kvržiću, višji vojaški uslužbenki Dragici Milavec in majorju Igorju Stergarju za izkazano 
zaupanje pri opravljanju študija. 
Zahvaljujem se tudi svoji družini za podporo in pomoč pri študiju. 
Matevž    
IZVLEČEK 
Uvod: Pri opravljanju vojaške službe prihaja do fizičnih in psihičnih vplivov na vojake, 
kar lahko pripelje do določenih fizičnih in duševnih sprememb. Poklic vojaka pogosto 
spremlja stres, ta pa se v določenih situacijah razvije v posttravmatsko stresno motnjo, ki 
vpliva na vojaka samega in posledično tudi na njegovo družino. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstavitev posttravmatske stresne motnje pri vojaku in njen vpliv na 
družino. Opisani so: funkcionalnost družine, posttravmatska stresna motnja, povzročitelji, 
fizična in psihična simptomatika, možnosti zdravljenja posttravmatske stresne motnje na 
splošno ter vpliv posttravmatskega stresa na otroka, partnerja in na družino kot celoto. 
Metode dela: Uporabljena je deskriptivna metodo dela, s pomočjo katere je bil izveden 
pregled strokovne in znanstvene literature. Rezultati: V vojaški službi se vojaki pogosto 
srečujejo s stresno situacijo, kar lahko pri vojakih povzroči posttravmatsko stresno motnjo 
in posledično vpliva na njihove družine. Če se stiske vojaka prenesejo na družinske člane, 
govorimo o sekundarni posttravmatski stresni motnji. Razprava in sklep: Stres, s katerim 
se spoprijemajo vojaki pri opravljanju svojega poklicnega dela, je velik. Najpogostejša 
posledica takih situacij je posttravmatska stresna motnja. Študije dokazujejo, da ima 
posttravmatska stresna motnja vojaka vpliv na njegovo družino, vendar je to področje 
premalo raziskano, zato je zaradi pogostih težav, ki jih imajo vojaki in posledično njihove 
družine, potreba po dodatnih raziskavah velika.  
Ključne besede: stres, posttravmatska motnja, partner, vojska   
ABSTRACT 
Introduction: During the military service, there are physical and psychological effects on 
soldiers, which can lead to certain physical and physical changes. The role of the soldier is 
thus accompanied by stress, which in some situations develops into a post-traumatic stress 
disorder and thus affects the soldier himself and consequently his family. Purpose: The 
purpose of the diploma work is the definition of post-traumatic stress disorder and the 
impact of it on the family. The description of the functionality of the family, the 
description of the post-traumatic stress disorder, the description of the agents, the 
description of physical and psychological symptoms, the treatment of post-traumatic stress 
disorder in general, the impact of post-traumatic stress on the child, the partner and the 
family as a whole. Methods: The author will use the descriptive or descriptive method of 
work in the diploma work, through which he will carry out a review of professional and 
scientific literature. In the search for literature, the author focuses on the following 
databases: Medline, PubMed, ScienceDirect, DiKUL. Results: The post-traumatic soldier's 
influence on the family is huge. In the case of unprofessional assistance, post-traumatic 
stress disorder affects the family in the form of secondary post-traumatic stress disorder. 
Discussion and conclusion: The stress faced by soldiers both abroad and at home is on a 
large scale. Post-traumatic stress disorder predominates in the field of mental disorders in 
the military. The impact on the family is still a rather unexplored topic, therefore the need 
for research in this field is high. 
Keywords: stress, posttraumatic disorder, partner, military 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 PTSM – posttravmatska stresna motnja 




Družina je osnovna celica družbe. Je sistem, v katerem vsak član pridobi prve socialne 
izkušnje, doživetja, občutja (varnost, ljubezen, ljubosumje, jeza, strah, zavist itn.). 
Zasnovana je na principu lastne samoregulacije. Njena značilnost je, da se stalno spreminja 
glede na obdobja razvoja družinskih članov in njihovih potreb. Poleg tega družina 
potrebuje določeno predvidljivost odnosov, dogodkov in povezav med posameznimi člani, 
kar omogoča vzdrževanje družinskega ravnovesja. Vnašanje sprememb v družini ruši 
predvidljivost in ravnotežje (Pišl, 2009). 
Posttravmatska stresna motnja (PTSM) nastane kot zapoznel ali podaljšan odziv na 
izjemno hude stresne dogodke, ki so lahko zelo pogosti in različni, npr. posilstva, roparski 
napad, vojne travme, ugrabitve, vojna ujetništva, mučenja, prometne nesreče in 
neozdravljive bolezni (Šarotar Novak, Zajc, 2009).  
Stres in travmatski dogodek srečujemo skozi celotno zgodovino človekovega obstoja. Ne 
vpliva samo na posameznika, ki se mu zgodi, ampak ima lahko vpliv tudi na ljudi, ki so z 
njim posredno povezani. Na področju vojaških in obrambnih sil je tematika vpliva PTSM 
na vojake in njihove družine šele v zadnjem času postala predmet raziskovanja, zato znanje 
s področja preprečevanja in zdravljenja problematike še ni na voljo (Coulter, 2013). 
Bit oz. karakter posameznika ima pomemben vpliv na razvoj simptomatike PTSM. Njeno 
odkrivanje je še vedno težavno, saj je prikrivanje motnje tudi danes pogosto veliko zaradi 
različnih razlogov. Zdravljenje motenj se lahko začne le z njenim odkritjem, pri čemer je 
pomemben pristen in zaupen donos med posameznikom, ki stres oz. travmo doživlja ali jo 
je doživel, in osebo, ki mu nudi pomoč (Knoblech - Fedders et al., 2017). 
Več kot 2,5 milijona pripadnikov ameriške vojske je bilo med letoma 2001 in 2003 
napotenih na misije v Irak in Afganistan, po povratku domov pa je znake PTSM kazalo kar 
25 % vojakov; to v absolutnem številu predstavlja 625.000 vojakov. Posttravmatska 
stresna motnja tako predstavlja veliko breme za prizadete posameznike in njihove 





Namen diplomskega dela je s pregledom strokovne in znanstvene literature predstaviti 
vpliv in problem posttravmatske stresne motnje za vojaka in njegovo družino.  
 
Cilj diplomskega dela je opisati:  
 PTSM pri vojakih;  
 vpliv PTSM na družino vojaka; 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena opisna deskriptivna metoda dela, s pomočjo katere je bil 
izveden pregled strokovne in znanstvene literature. Pri iskanju literature so bile 
uporabljene naslednje baze podatkov: Medline, DiKUL, ScienceDirect, PubMed.  
Pri iskanju literature so bili uporabljeni le viri, ki niso starejši od 10 let (izjemoma je v 
diplomskem delu uporabljen tudi starejši vir, tj. zaradi tematike, ki v sodobnejši literaturi 
ni podana, a je za namen diplomskega dela pomembna) in so je bila napisani izključno v 
angleškem in slovenskem jeziku. 
Pri pregledu literature so bile uporabljene naslednje ključne besede: posttravmatic stress 
disorder AND family, posttravmatic stress AND therapy, posttravmatic stress treatment, 
posttravmatic stress experience among couples, posttravmatic stress symptoms, 
posttravmatic stress experience, posttravmatic stress disorder among veterans, 
posttracmatic stress disorder in military, military family and posttravmatic stress disorder. 
Pri izboru literature so bila upoštevana vključitvena in izključitvena merila, ki so prikazana 
v tabeli 1. 
Tabela 1: Vključitvena in izključitvena merila 
Merila Vključitvena Izključitvena 
Ključne besede So v naslovu. Niso v naslovu. 
Časovno obdobje 2007−2017. Starejši od 10 let. 
Dostopnost virov Popoln dostop oz. celotno 
besedilo. 
Povzetki, plačljivi članki, 
opisi, krajša poročila. 
Jezik Angleški. Drugi. 
Vrsta publikacije Objavljena znanstvena in 
strokovna literatura. 
Preostali viri in literatura. 




Število zadetkov po bazah podatkov je obsegalo 311 člankov. Zadnja faza je vključevala 
celoten pregled člankov. Po izločitvi neustreznih člankov je število uporabljenih virov v 
























4 POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA 
Travmatska izkušnja (TI) je opredeljena kot dogodek zelo velike nevarnosti za 
posameznika, na katerega telo odgovori s psihofizičnim odzivom, imenovanim travmatski 
stres (Coulter, 2013). Izkušnja ali prisotnost ob dogodku, ko posamezniku grozi smrt ali je 
priča smrti, resni poškodbi ali spolnemu nasilju pri bližnjih ljudeh, lahko pripelje do 
razvoja PTSM. TI v življenju doživi več kot polovica ljudi, a je okrevanje pri večini 
spontano. Nekateri posamezniki razvijejo težave na kognitivni, čustveni in na vedenjski 
ravni (Driesenga et al., 2015). Kadar odziv na travmatski dogodek traja daljše časovno 
obdobje, govorimo o PTSM. V tem primeru se pri posamezniku pojavijo težave v 
duševnem zdravju; ena izmed oblik je lahko pojav PTSM (Coulter, 2013).  
PTSM je povezan s primarnimi čustvi, kot sta strah in anksioznost, ki ju doživlja 
posameznik. PTSM pa je povezan tudi z negativnimi čustvi, kot so: krivda, sram, jeza 
gnus, ki se kažejo kot prizadetost obvladovanja čustvenih stanj (McLean, Foa, 2017). 
Posameznik s PTSM ima lahko: težave s spanjem (nespečnost ali prekomerno spanje), 
občutek stalne utrujenosti, izgube energije, upočasnjeno odzivanje, počasnejše gibanje, 
pridobivanje ali izguba telesne teže in motnje zbranosti (Gerlock et al., 2014).  
Driesenga in sodelavci (2015) med merila PTSM štejejo naslednje glavne simptome, in 
sicer so izogibanje stikom v okolju, spremembe v mišljenju, razpoloženju, odzivnosti in v 
zanimanju za okolico. Med dodatna merila štejejo motnjo, ki traja dlje kot en mesec, pojav 
velike stiske ali nezmožnost vsakodnevnih opravil, ki pa niso posledica zlorabe 
farmakoloških ali drugih prepovedanih substanc. Spol prav tako odigra pomembno vlogo. 
Moški običajno doživijo več travmatskih izkušenj, a je razvoj PTSM pogostejši pri 
ženskem spolu. Coulter (2013) navaja, da tudi danes še vedno niso izoblikovana 
diagnostična merila za ugotavljanje psihičnega stanja oseb s PTSM, ki pa se v 
vsakodnevnem življenju teh posameznikov kaže ne le v spremenjenem odnosu do 
življenja, ampak tudi v doživljanju različnih življenjskih situacij in izkušenj. 
Taft in sodelavci (2017) navajajo, da se PTSM najpogosteje izraža z jezo, ki je bolj 
izražena pri vojakih kot civilistih. Knobloch - Fedders in sodelavci (2017) so ugotovili, da 
jeza negativno vpliva tudi na njihov partnerski odnos. Posamezniki pogosteje razmišljajo o 
samomoru in ga tudi uspešno izvedejo (Driesenga et al., 2015).  
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Študije o razlikah med spoloma v smislu socialne podpore so pokazale, da ženske v 
primerjavi z moškimi to koristijo v večjem obsegu, vendar pa njihova vključenost v 
socialno mrežo kaže večje število negativnih socialnih interakcij. To pa vodi v še večjo 
stisko (Crevier et al., 2015). PTSM ima precejšen vpliv na fizično, čustveno in na duševno 
zdravje posameznika. Posamezniki s PTSM imajo večjo možnost, da postanejo brezdomci, 
imajo več težav v zakonu in posledično tudi več ločitev. Skupek vseh težav, ki jih prinaša 
PTSM, dokazano zmanjšuje kakovost življenja posameznika. Vzroki za razvoj 
simptomatike PTSM ostajajo še vedno uganka, ki pa so ključnega pomena pri prepoznavi 
in odpravi ovir, ki vodijo k spontanemu okrevanju (Driesenga et al., 2015). Dodatno težavo 
predstavljajo simptomi duševne bolezni, ki niso vedno takoj očitni (Cozza et al., 2013).  
Raziskave Cozza in sodelavcev (2013) dokazujejo, da je bil pri 80 % posameznikov s 
PTSM ali z depresijo en mesec po TI pri presejalnih testih viden negativen vpliv na 
duševno zdravje. Rezultat nakazuje, da se lahko TI posledično izkaže za poznejšo duševno 
motnjo, ki v akutni fazi še ni opažena. 
4.1 Posttravmatska stresna motnja pri vojaku 
Vojska ima močno hierarhijo, ki temelji na avtoritativnem načinu delovanja in ima 
posebno kulturo z lastnimi vrednotami, prepričanji, tradicijami, normami, percepcijami, 
zaznavanji in vedenji, ki vojake v delovnem procesu usmerjajo v določeno miselnost, 
komunikacijo ter v specifično interakcijo med seboj in civilisti (Canfield, 2014). Preživetje 
in uspeh na misiji zahtevata, da se vojaki naučijo interakcij, ki so osnovane na diskretnih, 
racionalnih in na kratkoročnih ciljih. Doživljanje vojaka je ob dvomu, strahu in ob 
bolečinah zavrto. Številni vojaki se vrnejo domov z občutki, ki ne ustrezajo življenjskim 
okoliščinam. To lahko vodi v občutek, da njihovo življenje nima več pomena (Sandoz et 
al., 2015). Simptomi PTSM so hujši in postanejo kronični, kadar vojaki živijo v okolju 
stalne smrtne nevarnosti (Crevier et al., 2015). Vojaki, ki nimajo strpnosti pri osebnih 
čustvenih stiskah in se izogibajo socialnim stikom, povzroča PTSM velik izziv zaradi 
neizbežne in ponavljajoče se simptomatike (Banducci et al., 2017). Ocenjujejo, da 58 % 
vojakov živi v lastni družinski skupnosti, ki se spoprijema z različnimi oblikami stresa, kot 
so: dolga odsotnost, oteženo starševstvo in najtežji izziv, tj. pojav PTSM pri vojaku. Ta je 
vodilni vzrok, zaradi katerega vojaki največkrat iščejo strokovno pomoč; imajo namreč 
težave v delovanju družine (Sensiba, Franklin, 2015). 
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Hoge in sodelavci (2004) v svojih raziskavah dokazujejo, da je izpostavljenost boju velik 
faktor pri nastanku duševnih motenj. Pri tem prihaja do zlorabe substanc, slabšega 
družbenega delovanja, sposobnosti za delo in do povečanega koriščenja zdravstvenih 
storitev.  
Banducci in sodelavci (2017) so ugotovili, da letno tako pomoč v Združenih državah 
Amerike poišče okoli 500.000 vojakov. Kljub možnosti uporabe pomoči v vseh oblikah se 
vojaki v primerjavi s civilisti manjkrat odločijo za iskanje pomoči. Raziskave Driesenga in 
sodelavcev (2015) potrjujejo, da ima več kot 80 % vojakov s PTSM tri težave ali več v 
duševnem zdravju (anksioznost, depresija, osebnostna motnja, psihoza) in skoraj 50 % jih 
zlorablja substance.  
4.1.1 Pojav posttravmatske stresne motnje v vojaški zdravstveni 
enoti 
Vojska ima na misiji poleg sil za bojevanje prisotne tudi sile za zagotovitev delovanja, ki 
obsegajo zdravstveno enoto. Zdravstveno osebje je razporejeno na delovna mesta v 
bolnišnicah in klinikah na različnih oddelkih, v katerih izvajajo zdravljenje in oskrbo 
obolelih vojakov. Delo na travmatološkem oddelku obsega oskrbo bojnih poškodb, ki 
imajo unikaten psihološki vpliv na zdravstveno osebje. Izpostavljenost večkratnim, 
občasnim in visokim življenjskim grožnjam ali izkušnjam trpljenja, žalosti in smrti pripelje 
vojaško zdravstveno osebje v kopičenje negativnih psiholoških vplivov (Gibbons et al., 
2012). Pitts in sodelavci (2016) prav tako navajajo, da sta čustveno breme pri skrbi za 
vojake in nenehna izpostavljenost smrtno nevarnim dogajanjem velik stres za zdravstveno 
osebje, saj se ta lahko razvije v PTSM. Raziskave v britanski vojski dokazujejo, da je 
zdravstveno osebje v takih razmerah najbolj izpostavljeno razvoju PTSM. Značilno je tudi, 
da zaradi stigmatizacije redkeje priznajo svoje težave in težje izrazijo potrebo po pomoči. 
Zdravstveno osebje v odmaknjenih krajih poroča tudi o večji zlorabi alkohola in večji 
incidenci simptomov PTSM (Cawkill et al., 2015). Prednostna naloga poveljnikov 
zdravstvene enote je zagotavljanje pomoči in skrbi zdravstvenemu osebju na misijah (Hoge 
et al., 2004). 
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5 VPLIV POSTTRAVMATSKE STRESNE MOTNJE 
VOJAKA NA NJEGOVO DRUŽINO 
Partnerji vojakov s PTSM spadajo v rizično skupino tistih posameznikov, ki občutijo 
posledice zaradi doživetih travm vojaka in posredno vplivajo tudi na njihovo življenje 
(Waddell et al., 2016). Coulter (2013) navaja, da TI lahko na družino vojaka vpliva na štiri 
načine. Lahko ima neposreden vpliv na posameznika, sočasen vpliv na doživljanje celotne 
družine, posredni vpliv na posameznika (najbolj izražen pri vojakih) in vpliv znotraj 
družine v obliki nasilja in zlorabe otrok. PTSM torej vpliva na celoten sistem razmerij pri 
posamezniku, v družini, družinskemu sistemu in v širši skupnosti. 
Veliko družin doživlja stres pred misijo in med njo, zato je obvladovanje stresa temelj pri 
reševanju problemov (Sandoz et al., 2015). Družine vojaka se spopadajo z veliko težavami. 
Dve najpomembnejši sta PTSM in sekundarni PTSM, ki se lahko razvijeta v družinskem 
okolju (Canfield, 2014). Pomanjkljivost empiričnih študij o potrebnih intervencijah na 
področju družine je velika, zato se veča javnozdravstveni problem obvladovanja PTSM 
(Coulter, 2013). Jasno in enotno razlikovanje med vojaškim in civilnim prebivalstvom 
oblikuje prepričanje, da razumevanje vojakov pri civilistih ni mogoče. To prepričanje 
izolira vojaka od socialnih in drugih virov podpore. Vojaki in njihovi partnerji navajajo, da 
je povezava z vojaki z istimi težavami pomemben vir socialne podpore pri PTSM, kadar 
druge oblike podpore niso mogoče (Tinney, Gerlock, 2014). Velika večina vojakov je 
poročena ali v zunajzakonski skupnosti, vendar vojsko sestavljajo tudi samski in istospolno 
usmerjeni vojaki ter ženske. Večina raziskav je opravljena pri vojakih, ki živijo s 
partnerjem, vendar bi bilo za uspešno preprečevanje, odkrivanje in za zdravljenje PTSM v 
študije treba vključiti vse, tudi istospolno usmerjene, samske in ženske (Monson et al., 
2012). V današnjih časih raziskovanja je potrjeno, da vojaške družine trpijo zaradi 
negativnih posledic PTSM vojaka. Te poslabšajo družinske vezi in pojavi se lahko 
sovražnost do preostalih družinskih članov (Yambo et al., 2016). Individualen vpliv PTSM 
na vojaka deluje v obliki blokade komunikacije in intimnosti. Rezultat je sprememba v 
vedenju vojaka, kar posledično negativno vpliva tudi na celotno družino (Coulter, 2013). 
Simptomi PTSM so specifično usmerjeni v medosebne odnose, ki se kažejo kot nenehna 
krivda sebe in drugih za travmo ali njene posledice (Knobloch - Fedders et al., 2017). 
Vojaki, ki nimajo strpnosti pri osebnih čustvenih stiskah in se izogibajo socialnim stikom, 
povzroča PTSM velik izziv zaradi neizbežne in ponavljajoče se simptomatike (Banducci et 
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al., 2017). Izkušnja družine vojaka s PTSM lahko še dolgo negativno vpliva na zdravje 
družine, staršev pa tudi otrok, in sicer kljub odhodu iz vojske (Cozza, Lerner, 2013).       
Tudi Knobloch - Fedders in sodelavci (2017) navajajo, da posttravmatska stresna motnja 
predstavlja veliko breme za vojake in njihove družinske člane, saj je motnja povezana s 
široko množico psiholoških in fizičnih odzivov, kot so: agresija, zloraba psihoaktivnih 
snovi in intenzivnejši odzivi na stres. Partnerji obolelega tako občutijo povečano stisko, ki 
vključuje simptome, kot so: anksioznost, depresija, povečan fizični odziv na konflikte v 
razmerju, zaskrbljenost in manjša prilagodljivost. Konceptualni modeli posttravmatske 
stresne motnje vključujejo neprilagojene kognitivne, čustvene in biološke odzive pri 
partnerjih, kar vpliva na intimnost, zadovoljstvo, enotnost in na soglasje v razmerju. 
Študija Canfielda (2014) potrjuje, da je 80 % partnerjev vojakov poročalo, da imajo veliko 
vlogo pri pomoči partnerju vojaku s simptomi PTSM, kar jim predstavlja breme in visoka 
tveganja za stres. 
Čustvena nestabilnost vojakov ima daljnosežne negativne posledice na družino, ki se 
kažejo kot zakonski konflikti, družinsko nasilje, povečano tveganje za grdo ravnanje in 
zanemarjanje otrok, depresija partnerjev, neučinkovito starševstvo zaradi anksioznosti ter 
motnje v vedenju in čustvovanju otrok obolelih (Gibbons et al., 2012).  Priznanje in 
razumevanje ovir, s katerimi se spoprijemajo partnerji obolelih s PTSM, je prevladujoča in 
bistvena potreba v skupnosti. Nerazumevanje skupnosti okrepi občutek izobčenosti iz 
družbe in ustvarjanje stereotipa o drugačnosti družine (Waddell et al., 2016). 
Medosebne odnose po Coulteru (2013) razvrstimo v dve kategoriji, in sicer s poudarkom 
na sebi in drugih. PTSM tako prizadene obe kategoriji. S poudarkom na sebi se kaže kot 
zatrjevanje, zaščitništvo, krivda in zavrnitev; pri vojakih se najbolj pokaže kot 
stopnjevalno napadalno vedenje. Poudarek na drugih se kaže kot zaprtost vase, zanašanje 
na drugega, uklanjanje presoji drugih in odtujitev. Vojaki v največji meri poročajo o 
težavah na področju intimnosti in nezmožnosti zavedanja svojih odzivov (Coulter, 2013).  
Partnerice vojakov, ki imajo PTSM, opisujejo vključevanje vojaka po misiji kot čas, ko so 
pri njih opazile spremembe. Navzven delujejo normalno, vendar so njihovi odzivi in 
vedenje drugačni. Po prihodu domov partnerji pričakujejo, da vojaki nadaljujejo svoje 
dolžnosti in odgovornosti, prek katerih se življenje vrne nazaj v ustaljeni ritem. Čas 
pokaže, da vojaki niso več isti in da so prav partnerji spet tisti, ki se morajo prilagoditi na 
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spremembe. Življenje postane nepredvidljivo; partnerji ga opisujejo kot hojo po robu. 
Pričakujejo odziv vojaka, vendar sta časovni in lokacijski odziv neznana. Nove izkušnje 
skupaj z negotovostjo sprožijo nepredvidljive odzive vojakov, ki so izvir stresa za partnerje 
vojakov. Partnerji vojakov tako rešujejo težave s prilagajanjem na razpoloženje vojaka, 
vendar jim ti otežujejo prilagodljivost s svojo nepredvidljivostjo. Težave predstavljajo tako 
imenovani slabi dnevi vojakov, ki v sodelovanju z nepredvidljivostjo ustvarijo nestabilno 
čustveno okolje (Yambo et al., 2016). Partnerji vojakov se spoprijemajo z negotovostjo 
glede nevarnosti misije in tveganja za poškodbo ali smrt vojaka. Omejena komunikacija s 
partnerjem na misiji dodatno poveča skrb in obstoječe težave v zakonski zvezi. Družinske 
skrbi predstavljajo pomembno področje razprave pri obravnavi vojakov s PTSM, predvsem 
v povezavi z negativnim funkcioniranjem družine. PTSM spremljajo: nasilje, agresivnost, 
zakonske težave, stiska partnerja, upad učinkovitega starševstva, kadar ima starš vojak 
PTSM (Driesenga et al., 2015). Negativni odzivi družine na razkritje diagnoze imajo lahko 
prav tako negativni učinek na vojaka s PTSM (Blow et al., 2015). Ni presenečenje, da 
imajo družinski člani vojakov na misiji večje tveganje za nastanek depresije, zlorabo 
prepovedanih substanc in drugih duševnih težav med misijo vojaka in po njej (Gibbons et 
al., 2012). Izkušnja nasilja je pri parih iz vojaškega okolja trikrat večja kot pri parih iz 
civilnega okolja (Blow et al., 2015). Proces reintegracije vojakov lahko traja tudi do dve 
leti in s tem tudi pojav simptomov PTSM (Tinney, Gerlock, 2014).  
Yambo in sodelavci (2016) bremena partnerjev vojakov opisujejo kot prevzemanje vlog in 
dolžnosti vojaka, ponovno vključitev vojaka s PTSM v okolje, prevzemanje krivde, 
vzdrževanje miru v družini, prenašanje jeze, poplave čustev, spremljajoče duševne 
diagnoze partnerja vojaka, preprečevanje načrta samomora in samomora, spodbuda za 
iskanje profesionalne pomoči. Vojaki s PTSM imajo 9,8-krat večjo možnost samomora v 
primerjavi s posamezniki brez PTSM (Astrab Fogger et al., 2016).   
Večina partnerjev vojakov se spoprijema s težavami sama, tj. brez pomoči drugih oseb. 
Bojujejo se tiho z lastnimi čustvenimi potrebami. Ko skrbijo za partnerja, varujejo otroke 
in skrbijo za starševski odnos vojaka s PTSM in otroka. Vsak partner obolelega vojaka 
razvije svoj mehanizem za spoprijemanje z vojakovim stanjem. Partnerji vojakov s PTSM 
iščejo povezavo z osebami, ki razumejo njihovo izkušnjo in so jim zmožni nuditi čustveno 
oporo. Partnersko življenje z vojakom, ki ima PTSM, je individualna izkušnja 
posameznika, ki občuti stres zaradi zapletenosti bolezni (Yambo et al., 2016). Psihološka 
11 
trdnost vojakov in njihovih družinskih članov je odvisna od medosebnih odnosov znotraj 
družine in v širšem družbenem okolju. Psihološko trdnost vojaki in njihovi družinski člani 
dobijo med različnimi procesi, kot so osredinjanje na skupne cilje, zavezanost k 
medsebojnemu sodelovanju in uporaba svobodnega izražanja ali komunikacije. S pomočjo 
naštetih procesov družina raste in pridobiva psihološko trdnost, s katero premaguje ovire v 
vsakodnevnem življenju. V nasprotni smeri najdemo težave v družinskih odnosih, ki 
postanejo dejavniki tveganja za simptome PTSM (Sandoz et al., 2015). Partnerji vojakov, 
ki poročajo o boljši psihološki trdnosti v primerjavi z drugimi, poročajo o boljšem 
partnerskem odnosu, čeprav ima partner diagnosticiran PTSM (Lambert et al., 2015). 
Cozza in sodelavci (2013) prav tako opisujejo, da PTSM družini vojaka povzroča hudo 
stisko. PTSM ogrozi starševstvo, spreminja družinske vloge in funkcije, zato zahteva 
previdno uporab načel in oblik zdravljenja. Podpora družini vojaka s PTSM mora potekati 
v podpori širše skupnosti in s pomočjo vojaške službe. Med druge intervencije štejemo še 
pristop strokovnjakov s področja duševnega zdravja, ki spodbujajo različne oblike 
sodelovanja med člani družine, igranje vlog (otroci, starši, najstniki, ipd.) znotraj družine, 
nudijo pomoč pri razumevanje učinka in vpliva PTSM vojaka na družinske člane ter 
spodbujajo občutke upanja kljub izgubi.  
Partnerji vojakov s PTSM statistično poročajo o večji incidenci duševnih bolezni, pojavlja 
se večje število glavobolov in težav z dihanjem. Za otroke vojakov s PTSM statistično 
velja, da v večji meri trpijo zaradi nasilja, čustvenih zlorab in odtujitve družine. Študije 
prav tako potrjujejo, da otroci vojakov s PTSM lahko razvijejo podobne simptome pozneje 
v življenju, ki so lahko dejavniki tveganja za razvoj in zdravljenje duševnih motenj 
(Sensiba, Franklin, 2015). 
Raziskave Cozza in Lernerja (2013) potrjujejo pozitivno vez med dobrobitjo družine in 
zadovoljstvom vojaka v službi, zato je nacionalna potreba po visokokakovostnih storitvah 
članom družine vojakov v javnem interesu države, ki poskrbi, da družine vojakov 
funkcionirajo kljub odsotnosti družinskih članov. Coulter (2013) navaja, da lahko družina s 
podporo zmanjša vpliv posttravmatske stresne motnje posameznika, vendar lahko 
posameznik s svojo travmo travmatizira celotno družino. Raziskave Sensiba in sodelavcev 
(2015) dokazujejo povezavo med vojaki in stisko njihovih družin. Bolj kot so izraženi 
simptomi posameznika, večjo stisko ima družina.  
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Slaba raziskanost področja vpliva PTSM vojaka na družino odpira novo temo raziskovanja. 
Študije bo treba usmeriti v raziskovanje, kako težave znotraj družine vplivajo na simptome 
PTSM vojakov (Sensiba et al., 2015). Coulter (2013) potrjuje, da neusklajenost družinskih 
članov vojaka vodi k povišanemu stresu in večjemu številu sporov v družini. Rezultata 
neusklajenosti in sporov sta slaba podpora in enotnost družine vojaka s PTSM ravno takrat, 
ko jo najbolj potrebuje.  
Crevier in sodelavci (2015) v svojih študijah potrjujejo, da ima dobro usklajevanje znotraj 
družine pozitiven vpliv na vojaka, saj so njeni člani pozornejši. Ob težavah vojaki lažje 
zaupajo svoje stiske, v večji meri iščejo potrditev svoje družbene mreže in so bolj odprti za 
razprave. Painter in sodelavci (2016) prav tako dokazujejo, da je visoka stopnja socialne 
podpore povezana z manjšo incidenco simptomov PTSM, duševnih težav in z boljšim 
fizičnim zdravjem. 
Visoka stopnja vojakove podpore družini pri vsakodnevnih opravilih spodbuja občutek 
varnosti in olajša simptome PTSM. Z visoko podporo vojak premaguje čustveno otopelost 
in izmikanje vsakodnevnim situacijam (Shnaider et al., 2016). Podpora družine predstavlja 
pomemben dejavnik pri okrevanju. Kljub temu se partnerji, družine in prijatelji 
spoprijemajo s povečanimi tveganji za razvoj anksioznih in depresivnih motenj, ki 
negativno vplivajo na ponujeno pomoč posamezniku (Crevier et al., 2015). 
Canfield (2014) v svoji študiji uporabi izraz sekundarni PTSM. Izraz se uporablja za opis 
prenosa stiske vojaka s PTSM na osebe v njegovi okolici; najpogosteje je to družina. 
Čeprav so si simptomi podobni, ima sekundarni PTSM drugačne vzroke, saj ta nastane v 
odnosu vojak s PTSM in družinski član ali prijatelj. Bjornestad in sodelavci (2014) 
navajajo, da je razlikovanje med primarnim PTSM in sekundarnim PTSM med partnerji 
vojakov zelo težavno. Sekundarni PTSM predstavlja znanstveni izziv zaradi neraziskanosti 
in pomanjkljivosti orodij, s katerimi lahko ocenimo ali diagnosticiramo sekundarni PTSM. 
PTSM, psihološka stiska, breme, nezadovoljstvo, nezmožnost reševanja težav in družinsko 
nasilje so zelo dobro dokumentirane težave, ki spremljajo partnerje vojakov s PTSM 
(Yambo et al., 2016). Partnerji se spoprijemajo z dolgotrajnim stalnim stresom, ki 
povzroča simptome depresije, tesnobe, socialne izolacije in krivde še veliko let po pojavu 
PTSM vojaka (Waddell et al., 2016). Osebe s sekundarnim PTSM poročajo o težavah s 
spanjem, z razdražljivostjo, nezmožnostjo zbranosti, s pretiranimi odzivi in stalno 
vznemirjenostjo (Canfield et al., 2014).  
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Ustrezna podpora partnerjev vojaku s PTSM je zaradi čustvene vpletenosti in stalnega 
stresa težavna. Partnerji vojakov se med seboj razlikujejo v psihičnem stanju, s katerim 
obvladujejo svoja čustva, težave, itn. Slabo psihično stanje partnerja se kaže kot slabša 
prilagoditev, slabša komunikacija in reševanje težav v partnerskem odnosu (Crevier et al., 
2015). Dejavniki tveganja PTSM imajo znotraj družine prav tako velik vpliv pri incidenci 
duševnih težav otrok vojakov (Lester, Flake, 2013). Raziskave opisujejo pri otrocih široko 
množico odzivov, kot so: anksioznost, depresija, vedenjske težave, rizična vedenja in celo 
PTSM. Obseg stresa, otrokov spol in starost, pretekle izkušnje s TI, učinkovita skrb za 
otroka in razpoložljivost družbene podpore vplivajo na izid TI pri otroku. Z razumevanjem 
tveganj in motenj pri otrocih bomo lahko razvili učinkovitejšo strategijo promoviranja 
















6 PREVENTIVA IN KURATIVA POSTTRAVMATSKE 
STRESNE MOTNJE VOJAKA 
Psihološka stabilnost je komponenta, prek katere se posamezniki razlikujejo v predanosti, 
kontroli in v izzivih. Posamezniki se razlikujejo v fizičnem in mentalnem zdravju, 
predvsem pa po odzivu na delo pod stresom. Posameznike tako spremljajo manjša stopnja 
posttravmatskega sindroma, depresije, psiholoških motenj in kroničnega stresa. Trening 
psiholoških veščin pripomore k večjemu zadovoljstvu na delovnem mestu, dojemanju 
socialne podpore in s tem k zmanjšanju obolevnosti (Pitts et al., 2016). Konceptualno je 
trdnost v veliki meri kategorizirana kot stabilna dispozicija ali kot vzorec stališč in 
spretnosti, prek katerih posameznik dobi pogum pri spremembi stresnih situacij v 
priložnost za osebni razvoj (Taylor et al., 2013).  
Zang in sodelavci (2017) navajajo, da visoko stopnjo trdnosti spremljata dobra 
samopodoba in visok optimizem. Komponenti optimizem in samopodoba ščitita pred 
podrtjem kognitivnih prepričanj med stresom, kar vodi v visoko povezanost znotraj 
vojaške enote, posledično pa se povečata samoučinkovitost in nadzor vojakov znotraj enote 
med TI.  
Casey (2011) navaja, da je pozitivna povezava med telesno in psihološko pripravljenostjo 
v boju dobro dokumentirana že od rimskih časov. Poleg fizične pripravljenosti je umestitev 
programov za boljšo psihološko usposobljenost vojakov zelo priporočena. Med 
usposabljanjem bi vojaki morali poleg fizične nadgraditi tudi psihološko sposobnost za 
večjo pripravljenost na stres vojne. 
TI je treba obravnavati usmerjeno v prilagoditev, stabilizacijo in v osebnostno rast, drugače 
vodi v patološke izide. Glavni faktorji, ki vplivajo na kognitivni proces, so: individualne 
značilnosti vojakov, vrsta specifičnega dogodka in okolje, v katerem vojak okreva. 
Intenzivnost PTSM lahko zmanjša podpora družine, prijateljev in celotne skupnosti, v 
kateri vojak prebiva (Coulter, 2013).  
Driesenga in sodelavci (2015) med preventivne dejavnike štejejo podporo družine, 
vključenost v podporne skupine, pozitivno naravnanost vojaka do TI in nesebičen odnos do 
drugih. Oddelek za obrambo Združenih držav Amerike preventivno dejavnost usmerja v 
proces integracije v družinsko življenje z razumevanjem in s podporo članom družine 
vojaka. Dejavnost obsega promocijo duševnega zdravja vojaka in njegove ožje okolice 
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(Gibbons et al., 2012). Razvijanje in krepitev veščin reševanja problemov morata biti ves 
čas misije vojaka usmerjena v preventivo, ki jo izvajajo strokovnjaki s področja duševnega 
zdravja. 
Močne družinske vezi so v veliki meri odločujoči dejavnik za dobro psihološko stabilnost 
vojaka in družine. Proces reintegracije vojaka po misiji lahko za družino in vojaka 
predstavlja izjemen izziv, vendar je premagovanje procesa reintegracije pot v močnejše 
družinske vezi. Ključna je torej identifikacija intervencij, s katerimi družini vojaka 
omogočimo vključitev v okolje (Sandoz et al., 2015). Cawkill in sodelavci (2015) kot 
dober primer reintegracije navajajo vojsko Združenega kraljestva. Vojakom se pred 
prihodom z misije, med njim in po njem nudi podpora z različnimi oblikami pomoči, 
vendar največji delež predstavlja psihološka oskrba strokovnjakov duševnega zdravja. Pri 
razvoju orodij in strategij za preprečitev nastanka PTSM predstavlja ključen pomen 
individualen holistični pristop pri izbiri vojakov za misijo (Taylor et al., 2013). 
Zdravljenje PTSM je lahko težavno zaradi stigmatizacije, slabe podpore in spremljajočih 
težav (Gibbons et al., 2012). Poznamo več oblik zdravljenja, ki obsega farmakološko, 
psihoterapevtsko (individualna, družinska, skupinska itn.), kognitivno vedenjsko terapijo, 
podporne skupine, pristope s področja psihodinamike itn. Vse intervencije pa morajo biti 
zasnovane v smeri sistemskega pristopa k vojaku in njegovi družini (Canfield, 2014). 
Tradicionalno zdravljenje obsega farmakološki pristop, ki ne odpravi vseh znakov PTSM. 
Poleg tega ni sprejemljivo niti dostopno vsem. Kot najkoristnejše zdravljenje se izkaže 
pristop, ki si ga izberejo posamezniki sami (Astrab Fogger et al., 2016). Tudi Driesenga in 
sodelavci (2015) v svoji študiji predstavijo več vrst zdravljenja. Poudarjajo, da se pri 
PTSM zdravljenje začne že z učenjem odzivov vojaka na TI in ključnih karakteristik 
PTSM. Strokovnjaki s področja duševnega zdravja vojaku pomagajo prepoznati 
manjkajoče veščine za reševanje težav PTSM. Sandoz in sodelavci (2015) med razvoj 
veščin uvrščajo čuječnost in psihološko stabilnost, s čimer vojak zmanjša obseg 
simptomatike PTSM. Večina posameznikov TI predela v obdobju enega meseca. V tem 
času si povrnejo občutek varnosti, navadno tako, da se oprejo na svoje bližnje in korak za 
korakom predelajo travmatični dogodek, ki tako izgubi najhujši čustveni naboj. Ključni 
pomen torej predstavljata prepoznava in odprava ovir, ki vodijo k spontanemu okrevanju 
PTSM (Driesenga et al., 2015). Večina vojaških baz, oddelkov za vojne veterane in 
zdravstvenih domov v Združenih državah Amerike ima zaposlene specialiste s področja 
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duševnega zdravja, ki so s svojimi izkušnjami in izobrazbo primerni za prepoznavo, oceno 
in za zdravljenje PTSM (Tinney, Gerlock, 2014). 
Raziskave Schnurr in sodelavcev (2012) dokazujejo, da je kljub najboljši mogoči 
individualni obravnavi PTSM še vedno družina tista, ki največ pripomore k procesu 
zdravljenja. Aktivna udeležba družine vojaka v procesu zdravljenja promovira duševno 
zdravje vseh udeleženih ter omogoči okrevanje vojaka in njegove družine. Predan skupen 
odziv služi krepitvi komunikacije med člani družine, poveča razumevanje travme in 
zmanjša intenzivnost simptomov PTSM (Coulter, 2013). Individualna obravnava vojaka v 
večini primerov ne zadostuje za zmanjšanje napetosti med člani družine, ker individualni 
pristop ne obravnava partnerjevega prispevka k neučinkovitemu funkcioniranju preostalih 
družinskih članov, zato so potrebne intervencije, ki obravnavajo psihopatologijo pri vseh 
članih družine (Knobloch - Fedders et al., 2017).  
Driesenga in sodelavci (2015) navajajo, da mora biti opravljena celostna ocena vojaka, s 
katero sledimo standardom, ki nam podajo točno diagnozo in razumevanje primera. Stalen 
nadzor služi kot vodilo za zdravljenje vojakov s PTSM. Večina vojakov v Združenih 
državah Amerike živi v skupnostih, v katerih so učinki misije, bojevanja in reintegracije 
izkušnja celotne skupnosti. Ozaveščenost ožje in širše skupnosti izboljšuje zdravje vseh, 
saj pripomore k boljši obravnavi in sprejetju težav, s katerimi se srečujejo vojaki. Celovita 
oskrba je torej bistvenega pomena za vojaka in njegovo družino pri premagovanju PTSM 
(Gibbons et al., 2012).  
Sandoz in sodelavci (2015) potrjujejo, da je ponovna združitev z družinskimi člani lahko 
nagrajujoča izkušnja, kadar je vodena učinkovito. Vojaki tako poročajo o boljših odnosih 
znotraj družine in pozitivnem dojemanju njihovega življenja. Učinkovito vodena družinska 
reintegracija ne vpliva pozitivno le na vojaka, ampak tudi na družino vojaka; izpostavljeni 
so predvsem otroci vojakov, ki poročajo o nižji incidenci težav.  
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7 RAZPRAVA 
Udeležba vojaka v vojni in misijah na vojnih območjih je stresna za vojake in posledično 
tudi za njihove družine, kar vpliva na kakovost življenja vojakov in tudi njihovih družin. 
Pri vojaku in družini se lahko pojavi PTSM. Zavedanje o težavah zaradi PTSM mora 
postati prioriteta zdravstvenega sistema (Tinney, Gerlock, 2014). PTSM je po svoji naravi 
opredeljen kot motnja z vplivom na obvladovanje čustev, zato ima vojak težave pri 
uravnavanju čustvenih odzivov (Blow et al., 2015). 
Mednarodna statistična klasifikacija bolezni opisuje PTSM kot motnjo, ki se pojavi kot 
odložen ali dolgotrajen odziv na izkušnjo ali situacijo s precejšnjo stisko. Za motnjo je 
značilno, da ima travmatiziran vojak občutke čustvene otrplosti in otopelosti; ponavljajo se 
izkušnje s podoživljanjem travme z motečimi spomini in s sanjami. Skupaj z značilnostmi 
motnje se v visokem deležu diagnosticirajo anksioznost, depresija in posledično 
samomorilno vedenje (King, Smith, 2016). 
PTSM ima že dolgo zgodovino in je bil povezan predvsem z bojevanjem. Pred uradnim 
nazivom se je PTSM imenoval vojna nevroza, vojna psihoza, bojna utrujenost, bojni stres 
in otopel stresni odziv (Driesenga et al., 2015). 
Vojaki se pri opravljanju svojega dela na misiji vsakodnevno srečujejo s stresom, ki pa ne 
obsega le bojevanja in njegovih posledice, ampak tudi odtujitev od družine, delovanje na 
nevarnih območjih, selitve in podobno. Delo vojaka spremlja večje tveganje za razvoj 
bolezni, kot so: hipertenzija, hiperholestorolemija, ortopedske bolezni in psihološke 
motnje, višja ogroženost za nastanek alkoholizma, depresije in zlorabe drugih 
prepovedanih substanc (Gibbons et al., 2012) 
V Združenih državah Amerike je po misiji pri vojakih zaznati PTSM v 11–20 % (Yambo 
et al., 2016). Pomoč pri duševnih motnjah poišče 6 % vojakov (Hoge et al., 2004). Ne 
glede na izpostavljenost boju študija Phillipsa in sodelavcev (2010) potrjuje, da je nekaj 
mesecev po vrnitvi iz Iraka 7,6 % vojakov imelo simptome PTSM.  
Po podatkih, zbranih od vojakov, ki so služili v Afganistanu, jih polovica meni, da bodo pri 
nadrejenih obravnavani drugače, če bodo navedli težave v duševnem zdravju. Od tega jih 
34 % meni da bodo s tem ogrozili svojo kariero, 40 % jih meni, da bodo pri nadrejenih 
opredeljeni sami kot problem za nastanek duševnih težav, več kot 50 % pa jih meni, da 
bodo prikazani negativno – kot slabiči, reve in podobno. Statistika nazorno prikazuje 
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potrebo po psihološki podpori in stabilnosti vojakom. Izjemnega pomena je namensko in 
sistematično izobraževanje še posebej tistih, ki vodijo in podpirajo vojake (Casey, 2011). 
Največjo vrzel pri zdravstveni obravnavi PTSM pri vojaku predstavlja nezmožnost 
učinkovitega zdravljenja, če ni vključena tudi vojakova družina. Družino moramo 
obravnavati kot sistem, v katerem se preprečuje, ocenjuje in zdravi PTSM pri vojaku s 
pomočjo vključenosti družine (Canfield, 2014). Driesenga in sodelavci (2015) v raziskavah 
obravnavajo stigmo na osebni in družbeni ravni. Osebna stigma vojaka je povezana z 
negativno oceno samega sebe, kadar ta išče pomoč, kar pri vojaku spodbuja negativna 
čustva. Družbena stigma obsega strah pred zdravstvenimi in preventivnimi pregledi, misijo 
in pred nadaljnjim delom, s prepričanjem drugih, da je vojak neuravnotežen. Ovire pri 
zdravljenju vojaka s PTSM vključujejo tudi pomanjkanje časa, oddaljenost od ustanove za 
zdravljenje in druga družinska problematika. 
Obravnavo PTSM izvajajo strokovnjaki s področja duševnega zdravja, vendar bi bilo treba 
v prihodnje usposobiti vse zdravstvene delavce. S stalnim izobraževanjem, ki vključuje 
različne intervencije za obvladovanje in pomoč vojakom s PTSM, bi zdravstveni delavci 
lahko ustvarili okolje, ki bi omogočalo prepoznavo simptomov in nudenje ustrezne pomoči 
vojaku s PTSM (Astrab Fogger et al., 2016).  
Družinski člani vojaka s PTSM imajo večje tveganje za razvoj simptomov sekundarnega 
PTSM zaradi tesnega stika in intimnosti odnosov znotraj družine (Canfield, 2014). 
Nezdravljen PTSM na vojaka in njegovo družino vpliva negativno in se izraža s slabšo 
komunikacije, z večjo incidenco duševnih motenj in s spremenjenim vedenjem otrok 
vojakov (Sensiba et al., 2015). Vojak se umakne v svoj svet, postane čustveno otopel in 
nedosegljiv članom družine (Canfield, 2014). Družine vojakov spadajo v družbeno 
strukturo vojaške skupnosti, v kateri skrb za vojaka po vrnitvi z vojnih območij prevzame 
družina. Stres, ki ga doživljajo vračajoči se vojaki, negativno vpliva na družino in njihovo 
funkcionalnost, kar oteži proces vključevanja v okolje po vrnitvi domov (Gibbons et al., 
2012).  
Na razvijanje in vzdrževanje družbenih odnosov v širši skupnosti partnerji vojaka s PTSM 
opisujejo kot nezmožnost prilagoditve splošnim družbenim normam. Družba vojake s 
PTSM prepozna kot nesramne, osorne, nore, zmedene in podobno. Nezmožnost 
prilagoditve partnerjem povzroča izgubo socialnih stikov in večjo izolacijo v skupnosti 
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(Waddell et al., 2016). Za razvoj PTSM velik dejavnik tveganja predstavljata delovanje na 
misiji in poklicni stres, vendar se največja sprememba opazi po vrnitvi v družinsko okolje. 
Vpliv na čustveno nestabilnost vojakov ima daljnosežne negativne posledice na družino 
vojaka, ki se kažejo kot partnerski konflikti, družinsko nasilje, povečano tveganje za grdo 
ravnanje in zanemarjanje otrok, depresija partnerja, neučinkovito starševstvo zaradi 
duševnih motenj partnerja in motnje čustvovanja ali vedenja otrok (Gibbons et al., 2012). 
Kljub naštetim težavam partnerji predstavljajo najpomembnejšo podporo vojakom s PTSM 
(Yambo et al., 2016). 
Vključevanje družine pri vrnitvi vojaka v okolje je pomembno in zahtevno. Pojav izolacije 
in odtujenosti vojaka je pogost zaplet, ki vodi v slabo reintegracijo v okolje po vrnitvi z 
misije. Pojav tovrstnih motenj poveča možnost nastanka PTSM, čeprav je TI že preteklost 
(Sandoz et al., 2015). Iskanje ravnotežje je primarna skrb partnerja vojaka v obdobju po 
misiji. Raziskave dokazujejo, da se partnerji vojaka prilagajajo razmeram ne glede na svojo 
fizično in psihološko dobrobit (Yambo et al., 2016). 
Številke samomorov in duševnih težav se med vojaki od leta 2004 zvišujejo z njimi pa tudi 
porast javnozdravstvene težave. Eden izmed dejavnikov tveganja za poskusa samomora ali 
samomor je neuspešno intimno življenje (Tinney, Gerlock, 2014).  
V razmislek je treba vključiti individualnost partnerja, saj vsak drugače doživlja velikost in 
obseg simptomov PTSM vojaka (Lambert et al., 2015). Priporočila svetovne zdravstvene 
organizacije navajajo razvoj celostnih strategij za usklajen holistični pristop psihološke 
podpore, ki temelji na širši okolici in ne na posamezniku. Prisotnost velikanske vrzeli med 
sodelovanjem države, civilistov in vojske zavira podporo vojaku in njegovi družini. 
Organizirane oblike podpore predstavljajo največjo pomoč pri pridobivanju in 
povezovanju najboljše mogoče oskrbe vojaku. Spoštovanje in razumevanje edinstvenega 
položaja partnerjev vojakov pa nam omogoči možnost odkrivanja in odprave problemov. 
Tovrstna možnost nudi neprekinjeno podporo vojaku in njegovi družini pri ponovni 
reintegraciji v okolje (Yambo et al., 2016).  
Coulter (2013) navaja, da družine predstavljajo primarni vir podpore vojaku, vendar 
družina lahko postane žrtev PTSM v sekundarni obliki, zato jih imenujemo skrite žrtve 
travme. 
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Družinski člani sekundarni PTSM doživljajo v obliki travm v svojih sanjah, vsiljivih mislih 
in v spominih, kar vodi v izogibanje stikom in do negativnega čustvenega odziva do vojaka 
(Canfield, 2014). Do zdaj še ni bila izvedena študija o vplivu podpore oz. nepodpore 
družinskih članov vojaku, ki bi preučila, s kakšnimi preizkušnjami se družine spoprijemajo 
(Crevier et al., 2015). 
Sensiba in sodelavci (2015) potrjujejo, da družine vojakov trpijo zaradi negativnih posledic 
PTSM, ki se kažejo s pojavom slabših in napetih odnosov v družini (Sensiba et al., 2015). 
Raziskave Roya in sodelavcev (2012) dokazujejo, da lahko z intervencijami pri družinah 
vojakov s PTSM pripomoremo, da družina poišče strokovno pomoč s področja PTSM. 
Tovrstne intervencije bi povečale uporabo zdravstvenih storitev pri družinah, posledično 
pa bi se zmanjšale obolevnost, zloraba substanc, umrljivost in preostale težave. Ker sta 
področje PTSM pri vojaku in njegov vplivov na družino še slabo raziskana, so posledice 
vidne na vseh področjih vojakovega življenja. V prihodnosti bo zato treba več vlagati v 













Vojaki se v službi znajdejo pred veliko izzivi. Eden izmed njih je lahko tudi TI. To je 
dejavnik tveganja za PTSM, vendar imata odločilno vlogo pri razvoju te motnje psihološka 
stabilnost posameznika in podpora njegovih najbližjih. 
Družina predstavlja vojaku največjo oporo v težkih časih, predvsem v primeru TI, kar 
lahko vodi v razvoj PTSM. Težave, s katerimi se spoprijema vojak s PTSM, so velike in 
predstavljajo težko breme tudi za družino, ki se z njo srečuje. Družina običajno prevzame 
celotno skrb za vojake s PTSM, ni pa usposobljena za zdravljenje. Vpliv stigme je pri 
vojaku s PTSM in njegovi družini opazen pri odkrivanju težav v duševnem zdravju in 
posledično tudi pri odločitvi za zdravljenje vojaka s PTSM in njegove družine. Neznanje 
družine o PTSM se kaže kot obup, ki se v želji, da pomaga vojaku, čustveno in telesno 
izčrpa. 
Raziskave na področju posttravmatske stresne motnje pri vojakih od leta 2000 naraščajo. V 
zadnjem času je vse večji poudarek na preventivi nastanka PTSM. Opaženo je vse večje 
število raziskav, ki obravnavajo oz. preučujejo vpliv PTSM na družino in širšo okolico. 
Odpirajo se možnosti za nova področja raziskovanja PTSM na področju preventive in tudi 
kurativnega delovanja oz. oblik pomoči vojakom pa tudi njegovim članom družine. Vse to 
pa vpliva na celovito obravnavo in odpira nove možnosti za obvladovanje težav in stisk, ki 
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